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ถอดบทเรียน 4 ป โครงการ นำ DHS ลงพ้ืนท่ี 47 อำเภอในเขตสุขภาพท่ี 2 (ตอนท่ี 1) 
 

โดย ศาสตราจารย ดร.นายแพทยศิริเกษม ศิริลักษณ 

ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

โครงการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ (DHS) ที่พึงประสงค เพื่อสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพทุกกลุมวัยในเขตสุขภาพที่ 2 (พิษณุโลก เพชรบูรณ ตาก สุโขทัย และอุตรดิตถ) เปนโครงการที่นำ DHS  

ลงพื้นที่ 47 อำเภอในเขตสุขภาพท่ี 2 โดยมีวัตถุประสงคหลัก 4 ขอ 1) เพื่อใหเกิดรูปแบบ “ระบบสุขภาพอำเภอ 

ที่พึงประสงค” ท่ีสามารถใชเปนแนวทาง (Guideline) ในการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ (DHS) ไดอยางเปน

ร ูปธรรม 2) สรางศักยภาพภาคีเคร ือขายที ่ม ีส วนสำคัญตอการขับเคลื ่อนระบบ รวมถึงสามารถพัฒนา

กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอใหผูเกี่ยวของไดมีความรูความเขาใจและเพิ่มขีดความสามารถท่ีจำเปนใน

การพัฒนาใหบรรลุเปาหมายระบบสุขภาพอำเภอท่ีพึงประสงคตามท่ีกำหนด 3) สรางระบบการติดตามประเมินผล

และรวบรวมผลลัพธที่ไดจากการพัฒนาระบบในระดับอำเภอ จังหวัดและเขตบริการสุขภาพ 4) เพื่อนำสูการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ขยายผลการพัฒนาที่ประสบความสำเร็จจากพื้นท่ีหนึ่งไปสูพื้นที่อื่น ๆ ใหเปนอำเภอสุขภาพดี

จากการพัฒนาเชิงระบบ  

โดยโครงการฯ ไดดำเนินการท้ังหมด 3 ระยะ 10 งวดงานตามงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรจาก สำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมระยะเวลา 4 ป (พ.ศ.2560-2564) โดยสามารถสรุปได 

ตามวัตถุประสงค 4 ขอ ของโครงการฯ ซึ่งแตละวัตถุประสงคจะมีการรายงานผล แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

กิจกรรมท่ีไดดำเนินการตามวัตถุประสงค และผลลัพธตามวัตถุประสงค 

 

วัตถุประสงคขอที่1 เพื่อใหเกิดรูปแบบระบบสุขภาพอำเภอที่พึงประสงคที่สามารถใชเปนเปาหมายในการ

พัฒนาระบบสุขภาพอำเภอไดอยางเปนรูปธรรม โดยมีกิจกรรมที่ไดดำเนินการตามวัตถุประสงคขอที่ 1 คือ  

การแตงตั้งคณะอนุกรรมการท้ังหมด 3 ชุด ประกอบดวย 1) คณะอนุกรรมการวิชาการ DHS 2) คณะอนุกรรมการ

พัฒนากรอบ DHS และ 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการประเมิน 

โดยคณะอนุกรรมการวิชาการ DHS ทำหนาที่ในการรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับ District Health System 

แลวส งต อให คณะอนุกรรมการพัฒนากรอบ DHS สร างกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ 

ที่พึงประสงค ซึ่งแบงออกเปน 7 หมวด และใชชื่อวา Six Building Blocks Plus One จากนั้นคณะอนุกรรมการ

พัฒนาระบบการประเมินไดขยายคำอธิบายทั้ง 7 หมวด และพัฒนาระบบการประเมินตามแนวคิด Six Building 

Blocks Plus One ข้ึน 

จากนั ้นไดม ีการจัดประชุมหารือ ระดมความคิดเห็น ขอเสนอแนะของรางคู มือกอนนำไปใชในพื ้นที ่จริง  

โดยมีการประชุมเพื่อระดมความเห็นจากภาคีสุขภาพทุกภาคสวน ทั้งในระดับผูบริหาร นักวิชาการ ผูแทนภาคี
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เครือขายที่เกี่ยวของ และมีการพัฒนาระบบการประเมินตามแนวคิด Six Building Blocks Plus One จากนั้นนำ

แนวคิดที่สรางไปสูพื ้นที่เพื่อใหเขาใจแนวคิดในการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก  

กลุมคนที่อยูในระบบสุขภาพอำเภอในพื้นท่ี และ กลุมคนที่ทำหนาที่เปนผูประเมินจากมหาวิทยาลัยนเรศวร 

และบุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 5 จังหวัด 

สำหรับผลลัพธตามวัตถุประสงคขอท่ี 1 ในสวนผลลัพธเชิงปริมาณ คือ 1) หนังสือคูมือระบบสุขภาพอำเภอ

ที่พึงประสงคตามแนวคิด Six Building Blocks Plus One 2) จัดประชุมทำความเขาใจแนวคิด Six Building 

Blocks Plus One 12 ครั้ง 3) จัดประชุมทำความเขาใจทีมประเมินกอนลงเยี่ยมพ้ืนท่ี 6 ครั้ง 4) ระบบการลงเยีย่ม

พื ้นที ่เพื ่อประเมินการนำ Six Building Blocks Plus One ไปประยุกตใช โดยลงเยี ่ยมพื ้นที ่ทั ้งหมด 2 ครั้ง  

ซ่ึงแตละครั้งพ้ืนท่ีจะมีการประเมินตนเอง และทีมประเมินเขาไปสะทอนจุดพัฒนาท่ีตองเรงแกไข และเสริมพลังให

พื ้นที ่ในการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ และ 5) โปรแกรมประเมินระบบสุขภาพอำเภอรูปแบบออนไลน 

www.desiredthaidhs.com  

ในสวนผลลัพธเชิงคุณภาพ มีขอคนพบที่ไดจากการลงเยี่ยมประเมินพื้นที่ โดยแยกตามหมวดที่ 1-7 สรุปได

ดังนี้ 

หมวดท่ี 1 ภาวะผูนำและการอภิบาลระบบ (Leadership and Governance) 

การนำหรือการขับเคลื่อนระบบจะผานการดำเนินการในลักษณะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) ซ่ึงในหลายพื้นท่ี ที่ลงเยี่ยมประเมินมีทั้งที่มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. อยางเปนทางการ  

และมีการดำเนินงานที่เปนรูปธรรม และสวนที่มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการแลว แตยังไมพบการดำเนินงานที่เปน

รูปธรรมที่ชัดเจน ในสวนของการกำหนดทิศทางของระบบสุขภาพอำเภอ สำหรับการกำหนดประเด็นนโยบาย 

จากปญหาของประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีชองทางการไดมาอยู 3 ชองทางดวยกัน ไดแก 

1) จากการประชุมหมูบานและมีการสงตอขอมูลใหคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล  

และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เปนผูท่ีคัดเลือกประเด็นระดับอำเภอ 

2) การใช ข อม ูลจากคลังข อม ูลส ุขภาพที ่ เป นทางการของกระทรวงสาธารณสุขในแตละอำเภอ  

ท่ีเรียกวา Health Data Center หรือ HDC 

3) ช องทางจากการม ี เวทีประชุมประชารัฐ โดยนโยบายมีความสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรชาติ   

20 ป มีการออกแบบระบบงานเปนลักษณะการติดตามงานผานการประชุมในรูปแบบของคณะกรรมการ พชอ.  

มีการมอบหมายงานใหกับหนวยงานหลักที่เกี่ยวของกับประเด็นนั้น ๆ เปนผูรับผิดชอบโดยตรง เชน งานดาน

อุบัติเหตุจราจร จะมอบหมายใหหนวยงานตำรวจเปนผูรับผิดชอบหลัก และขับเคลื่อนการทำงานเปน 2 ลักษณะ 

คือ 1) การขับเคลื่อนผานอนุกรรมการ และ 2) การขับเคลื่อนผานการจัดทำโครงการ 

 

 

http://www.desiredthaidhs.com/
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หมวดท่ี 2 ระบบบริการสุขภาพ (Service Delivery System) 

การออกแบบระบบการใหบริการสุขภาพเปนลักษณะตามกลุมวัย แตยังขาดการออกแบบระบบที่เปน

ลักษณะกลุมเปาหมายเฉพาะ การใหบริการเปนการใหบริการที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู

และคุมครองผูบริโภค ซึ่งสวนใหญยังไมไดดำเนินการตามยุทธศาสตรประเด็นสุขภาพของคณะกรรมการ พชอ.  

ท่ีกำหนดข้ึนมา แตดำเนินการตามภารกิจบทบาทหนาท่ีของแตละหนวยงานเปนหลัก 

หมวดท่ี 3 กำลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce) 

ยังขาดอัตรากำลังในวิชาชีพหลัก แตยังสามารถทำงานตามภารกิจหลักได สวนทางดานการกำหนดคานิยมท่ี

ยึดถือเปนหลักในการทำงานและการแสดงพฤติกรรมนั้น พบวามีรูปแบบการกำหนดคานิยมเปน 3 รูปแบบดวยกัน 

คือ 1) การยึดถือหลักคานิยมของกระทรวงสาธารณสุข 2) คณะกรรมการ พชอ. มีการกำหนดคานิยมการทำงาน

ข้ึนมาใหม และ 3) ยังไมมีการกำหนดคานิยมในการทำงาน 

ในสวนกำลังคนภายนอกภาคสวนสาธารณสุข จากการลงเยี ่ยมประเมินพบวา หนวยงานภายนอก

สาธารณสุขไดใหความรวมมือในการเขารวมดำเนินการตามที่หนวยงานอื่นรองขอ รวมถึงยังพบวาในพื้นท่ีอำเภอ 

มีจัดการอบรมทักษะความรูที่จำเปนในแตละประเด็น หรือนโยบายที่กำหนดใหกับกำลังคนภายนอกภาคสวน

สาธารณสุข แตยังไมพบการจัดทำแผนงานบูรณาการดานอัตรากำลังรวมกันอยางชัดเจน 

หมวดท่ี 4 ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ (Health Information System) 

ขอมูลสารสนเทศในการนำเขามาสนับสนุนการบริการสุขภาพ ในการกำหนดนโยบายหรือประเด็นสำคัญ 

ในพื้นที่แตละอำเภอ ไดจากการใชขอมูลจากคลังขอมูลสุขภาพที่เปนทางการของกระทรวงสาธารณสุขในแตละ

อำเภอที่เรียกวา Health Data Center หรือ HDC เปนหลัก ยังขาดขอมูลในสวนของหนวยงานภายนอกภาค

สาธารณสุขในการนำเอาขอมูลมาพิจารณารวมกันเพ่ือออกแบบระบบการใหบริการรวมกัน 

หมวดที่ 5 การเขาถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทยที่จำเปน (Access to Essential Medicines 

and Health Technology) 

รูปแบบการออกแบบระบบการใหบริการเพื ่อประชาชนเขาถึงยาและการใหบริการดานสุขภาพนั้น  

พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลระดับอำเภอมีการวางแผนงบประมาณในการจัดซื้อยา

และเวชภัณฑไวอยางชัดเจน มีระบบการยืมเวชภัณฑยา หรือเวชภัณฑที ่ม ิใชยาระหวางหนวยงานกันได 

ในกรณีท่ีเวชภัณฑยา หรือเวชภัณฑท่ีมิใชยาขาดชั่วคราว 

ในดานรูปแบบการใหประชาชนผูใชยามีความรู เทาทัน และสามารถประเมินตัดสินใจการเลือกใชยา  

และเทคโนโลยีดานสุขภาพไดนั ้น พบการดำเนินการ 3 ลักษณะ คือ 1) มีการจัดอบรมใหความรูแกประชาชน  

แตยังขาดระบบการสำรวจปญหาในพื้นที่อยางแทจริง 2) มีการจัดอบรมใหความรูแบบทางเดียว 3) มีการจัดการ

อบรมใหความรูโดยไมมีการประเมินภายหลังการอบรม 
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ส วนในด านการพัฒนาองค ความร ู   นว ัตกรรม ท ี ่ เก ี ่ยวข องก ับยาและเทคโนโลย ีด านส ุขภาพ 

ในแตละอำเภอ พบการดำเนินการ 2 ลักษณะ คือ 1) มีการศึกษาพัฒนาองคความรู นวัตกรรม ที่เกี่ยวของกับยา

และเทคโนโลยีดานสุขภาพ ท่ีเนนการใชสมุนไพรในพ้ืนท่ี แตยังไมพบการดำเนินการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนท่ี

เกี่ยวของ เขามาชวยในการรับรองประเด็นดานคุณภาพและการตอยอดการดำเนินการ 2) ทุกอำเภอยังไมมีการ

กำหนดแนวทางการดำเนินงานพัฒนางานดานการวิจัยในพื้นที่ รวมถึงยังไมพบการดำเนินการเชื่อมโยงความ

รวมมือกับภาคสวนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ดานการศึกษาวิจัยและพัฒนา อยางเปนรูปธรรม 

หมวดท่ี 6 การเงินการคลัง และการแบงปนทรัพยากร (Financing System) 

การดำเนินการในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอจากหนวยงานภายในภาคสวนสาธารณสุข  

พบรูปแบบการดำเนินการเปน 2 ลักษณะ คือ 1) มีการจัดทำแผนงบประมาณ จัดสรร แบงปน ลงทุนตาม 

ทิศทางการพัฒนาของเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Contracted unit of primary care; CUP)  

โดยจัดสรรงบประมาณตามตัวชี้วัดของเกณฑคุณภาพและผลงานการใหบริการ (Quality Outcome Framework; 

QOF)  2) ย ั งไม พบการวางแผนจัดสรรงบประมาณแบบบูรณาการในระดับอำเภอ หรือในคณะกรรมการ พชอ.  

       สวนการดำเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ จากหนวยงานภายนอกภาคสวนสาธารณสุข พบ

รูปแบบการดำเนินการเปน 2 ลักษณะ คือ 1) หนวยงานในภาคสวนสาธารณสุข ดำเนินการขอสนับสนุน

งบประมาณหรือทรัพยากรในพ้ืนท่ีอำเภอ ผานโครงการขององคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาล 2) งบประมาณ

หรือทรัพยากรมาจากภาคประชาชนในพื้นที่ เชน การทอดกฐิน ทอดผาปา และการรับบริจาค โดยสวนใหญมีวัด

เปนหลัก 

หมวดท่ี 7 ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) 

การมีสวนรวมของชุมชน โดยมีรปูแบบการมีสวนรวม 3 รูปแบบ คือ 1) คณะกรรมการ พชอ. มีการทำหนังสือ

ถายทอดนโยบายลงสูระดับตำบลโดยผานคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) 2) ชุมชนเขามามี

สวนรวมในการประชุมเพื่อคนหาปญหาจากการจัดเวทีของภาครัฐ เชน เวทีไทยนิยมยั่งยืน และ 3) จากชมรมตาง ๆ  

ในพ้ืนท่ี เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมแมบาน ฯลฯ 

ในดานของการมีทรัพยากร หรือกฎระเบียบที ่เอื ้อประโยชนดานสุขภาพ ที ่ชุมชนรวมใหหรือบริจาค  

พบวาในบางพื้นที่มีการออกมาตรการทางสังคม หรือกฎขอบังคับในพื้นที่ชุมชนที่ทุกคนมีสวนรวมและปฏิบัติ  

เชน ธรรมนูญสุขภาพระดับอำเภอ สวนการเชื ่อมโยงการจัดการดานสุขภาพกับการดำเนินการดานอื ่น ๆ  

พบวาในทุกอำเภอมีรูปแบบการประสานงานในการดำเนินการอยางไมเปนทางการ โดยยังไมพบขอมูล 

เชิงบูรณาการความเชื่อมโยงในการขับเคลื่อนดานสุขภาพของชุมชนอยางเปนรูปธรรม 

 

สำหรับ วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพ่ือสรางศักยภาพภาคีเครือขายท่ีมีสวนสำคัญตอการขับเคลื่อนระบบ รวมถึง

สามารถพัฒนากระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอใหผู เกี ่ยวของไดมีความรู ความเขาใจและเพิ ่มขีด
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ความสามารถที ่จำเปนในการพัฒนาใหบรรลุเปาหมายระบบสุขภาพอำเภอที ่พ ึงประสงคตามที ่กำหนด 

วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อสรางระบบการติดตาม กำกับและสรางเครื่องมือในการประเมินผล และผลลัพธที่ไดจาก

การพัฒนาระบบในระดับอำเภอ จังหวัดและเขตบริการสุขภาพ และ วัตถุประสงคขอที่ 4 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ขยายผลการพัฒนาที่ประสบผลสำเร็จจากพื้นที่หนึ่งไปสูพื้นที่อื่น ๆ ใหเปนอำเภอสุขภาพดี (Healthy District) 

จากพัฒนาเชิงระบบ จักไดนำเสนอในรายละเอียดในบทความ ตอนท่ี 2 ตอไป  
 

แผนภาพแสดงกระบวนการและข้ันตอนโครงการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอ 

ท่ีพึงประสงคเพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพทุกกลุมวัยในเขตสุขภาพท่ี 2 

 


